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Из серии работ, допущенных Ученым 
ственного медицинского института к защите на степень кандидата меди- 
цинских наук в 1954 году: 
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К ВОПРОСУ ВНУТРИВЕННОГО АЛКОГОЛЬНОГО НАРКОЗА», 
Черновцы, 1953 год, 

Работа написана машинописью, содержит 237 страниц и состоит из 
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следующих частей: введение и ‹ 
тальные исследования, обсуждение собственного материала, выводы 
{171 стр.), а также список цитированной литературы на 14 страницах. Из 
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К числу разнообразных неингаляционных наркотиков в на- 
стоящее время относится и этиловый спирт. 

Обладая рядом преимуществ ло сравнению с другими нар- 
котиками, нашедшими практическое применение В хирургии, 
ЭТИЛОВЫЙ алкоголь имеет также отрицательные С гороны. 

Еше в 1860 году И. М. Сеченов отметил состояние сонли- 
вости у собак после внутривенного вливания небольших коли- 
честв разведенного 10—20%/% спирта. В свою очередь М. Я. Жу- 
ковский в 1898 году установил, также в эксперименте, что сте- 
пень понижения возбудимости нервной системы у собак зави- 
сит от количества алкоголя, введенного внутривенно. В лабо- 
ратории И. Л. Павлова, П. М. Никифоровский в 1909 году до- 
казал, что малые дозы алкоголя ослабляют процессы тормо- 
жения, тогда как большие дозы парализуют все условные реф- 
лексы. 

Длительное время этиловый алкоголь применялся в хирур- 
гии только в качестве наружного антисептического вещества. 
Внутривенному применению спирта препятствовало представ- 
ление об его отрицательном влиянии на кровь (гемолиз и аг- 
глютинация эритроцитов). 

В 1927 году Н. О. Марков предложил и внедрил в клини- 
ческую практику лечение пуэрперального сепсиса внутривен- 
ным вливанием 209/, раствора алкоголя в больших количе- 
ствах. Многочисленные исследования в СССР и за рубежом 
(К. Алексеев, С. Г. Юрьевский, Э. Коплун, Н. А. Гидалевич, 
Л. И. Бубличенко, Я. Д. Зиньковский, Л. Бер и др.) подтвер- 
дили ценность предложения Н. О. Маркова и доказали благо- 
приятное влияние алкоголя на ‘септический процесс. 

В 1929 году Г. Марин экспериментально разработал и пред- 
ложил внутривенный алкогольный наркоз, применяя для это- 
го 30% раствор спирта. Его способ нашел поддержку у отдель- 
ных клиницистов (Л. Матте, М. П. Шарпи, Гауденц)„ но в то 
же самое время другие исследователи дали отрицательные от- 
зывы этому виду наркоза (И. Д. Константин, Пошэ, Л. Мейер, 
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Т. Фоль). Среди недостатков внутривенного алкогольного нар- 


коза: отмечались возникновени эндофлебитов и тромбозов. 
К, за 1 а о Е пи! 1 > 
расстройство дыхания, иногда гематурия и гемоглобинурия. 

В Советском Союзе этиловый алкоголь вошел в состав раз- 


личных противошоковых жидкостей, применяемых главным об- 
разом внутривенно (В. И. Лопов, Г. Д. Образцов, ТР Л. Сель- 
цовский, А. Н. Филатов, М. А. Горелов, Э. А. Асратян). В годы 
Отечественной войны советские хирурги успешно применяли 
внутривенный алкогольный наркоз А. 7. Коген, П.. Е. Бейлин, 
Д. Г. Петров, А. П. Гуков, П. Г. Шатунов, В. Н. Шарин и 
другие). 

И. И. Федоров и его сотрудники разработали эксперимен- 
тально и успешно доказали на практике благоприятное сочета- 
ние спирта с глюкозой и цитратом натрия в качестве консер- 
ванта крови, предназначенной для переливания. 

В своих исследованиях В. Н. Шарин, И. И. Ницеску, А. П. 
Гуков и другие показали, что комбинирование внутривенного 
алкогольного наркоза с морфином значительно уменьшает 
опасность отмеченных осложнений в случае применения одного 
только алкоголя. 

В последние годы появились работы, посвященные изуче- 
нию комбинированного внутривенного алкогольного наркоза с 
различными барбитуратами (П. М. Рачек, Ф. М. Дановимч, 
Е. И. Гольденштейн, Л. Н. Родин, Е. А. Круглова, С. И. Розен- 
храни, Д. Г. Петров и другие). Большинство авторов отмечает 
благоприятное течение наркоза в связи с уменьшением коли- 
чества алкоголя, но они недостаточно учитывают значение пре- 


отрицательно, тогда как С. М. Рубашов придерживается совер- 
шенно противоположного мнения и справедливо поднял вопрос 
о целесообразности экспериментального и клинического изуче- 
ния комбинированного алкогольного наркоза с другими веще- 
ствами. 

В настоящее время отсутствует еще полная ясность в отно- 
шении окончательной оценки этилового алкоголя в качестве не- 
ингаляционного наркотика. Имеется еще большой разрыв меж- 
ду теорией и практикой по этому вопросу, поскольку практиче- 
ски внутривенный алкогольный наркоз уже применяется, тогда 
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как многие вопросы фармакодинамики наркотических свойств 
алкоголя еще недостаточно освещены. 

В настоящей работе мы поставили себе задачу углубить и 
уточнить в эксперименте лишь отдельные, практически важные 
вопросы, связанные с дальнейшей разработкой внутривенного 


алкогольного наркоза. В поставленных опытах изучался ряд 
функций организма во время внутривенного алкогольного нар- 
коза и возможности его регулирования посредством комбини- 
рования с морфином и хлористым кальцием. 

Было поставлено 10 серий опытов 1 УЙго и 22 серии опытов 
на 183 кроликах. Во избежание привыкания животные повтор- 
но в эксперименте не использовывались. В каждой серии про- 
изведено: от б до 10 опытов. В, большинстве случаев уделялось 
особое внимание комплексному и одновременному изучению 
разнообразных показателей на одном и том же животном. 

Прежде всего было изучено ш УНго влияние на кровь ра- 
створов этилового, алкоголя.в различной концентрации. Было 
отмечено, что явления агглютинации эритроцитов наблюдают- 
ся при.концентрации алкоголя в растворе выше 30%. Для 
устранения указанной опасности мы избрали для внутривенно- 
го вливания 25% алкогольную смесь в физиологическом рас- 
творе. Уточняя и повторяя опыты Фоля, и исходя из предположе- 
ний, высказанных Й. И. Федоровым, нами была доказана до- 
пущенная Фолем существенная ошибка при построении своих 
опытов, имеющая принципиальное практическое значение. В 
действительности Фоль не имел никакого основания судить о 
гемолитическом действии алкоголя на кровь, поскольку он при 
менял нереальную пропорцию между количествами крови 

(20 ммз) и раствора алкоголя (2000 мм?). При внутривенном 
вливании 25% раствора алкоголя в наркотических дозах, соот 
ношение между предполагаемыми количествами крови и ал- 
коголя соответствует пропорции 5000:500 или 5000:600. При- 
меняя в поставленных опытах данную пропорцию, нами было 
установлено, что при концентрации спирта в растворах до 4% 
явления гемолиза отсутствуют. Учитывая, что во время внутри- 
венного алкогольного наркоза концентрация алкоголя в крови 


не превышает 19/о, не следует опасаться его гемолитического 
действия. 


Поставленные опыты на кроликах проводились в следую- 
щих направлениях: а) с одним только алкоголем, введенным 
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внутривенно в различных нарастающих кОличеСтЯНЫЯ 6) с ал: 
коголем, введенным внутривенно в различных нарастающих 
количествах после подкожного введения морфина 5 мг/кг и 
10 мг/кг; в) с алкоголем, введенным внутривенно в различных 
нарастающих количествах с последующим вливанием внутри- 
венно хлористого кальция 30 мг/кг. 

Изучение наркотического действия 25°/о смеси этилового 
алкоголя с физиологическим раствором, введенного внутри- 
венно в различных, нарастающих количествах показало, что 
наименьшей наркотической дозой у кроликов является 2 мл/кг 
чистого спирта, которая вызывала кратковременное состояние 
наркоза продолжительностью около 6 минут; доза в 3 мл/кг 
алкоголя вызывала состояние наркоза в течение 10 минут, 
тогда как доза в 4 мл/кг вызывала более длительный наркоз в 
среднем 28 минут. Токсическими дозами алкоголя при внутри- 
венном вливании для кроликов нужно считать 5 мл/кг и выше: 
от дозы 5 мл/кг рогибло 26,6%/, животных, от 6 мл/кг погибло 
78,5% животных. Определение минимальной смертельной дозы 
(Рип 50) алкоголя у кроликов путем интегрирования и после- 
дующей линейной интерполяцией полученных данных показало 
5,45 мликг. 

Таким образом можно определить наркотическую широту 
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этилового алкоголя соотношением ты . 
наркотическая доза 2 





Эта цифра хотя и превышает соответствующие наркотические 
широты других ингаляционных и неингаляционных наркотиков, 
тем не менее очень далека от данных Г. Фоля — 17 —, а особен- 
но А. Л. Когена, который, делая неправильное исчисление 
(разницу вместо деления), получил цифру, равную 8 (!). Кро- 
ме того, оба автора не пользовались методом интегрирования 
и интерполяции при анализе своего фактического материала. 


Существенное значение для течения внутривенного алко- 
гольного наркоза имеет скорость вливания наркотического рас- 
твора, которая у кроликов не должна превышать 4—5 мл в 
одну минуту. Превышение данной скорости даже при вливании 
несмертельных доз может вызвать смерть от паралича центра 
дыхания при длительном сохранении способности сердечной 
мышцы сокращаться или реагировать на механическое раз- 
дражение. Нарушение нормальной функции дыхания является 
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главным показателем токсического воздействия ‘алкоголя На 
организм. 

Течение экспериментального внутривенного алкогольного 
наркоза у кроликов характеризовалось сперва кратковремен- 
ным учащением дыхания на протяжении 30--60 секунд. В даль- 
нейшем дыхание становилось ровным, спокойным и глубоким. 
Кролики падали на бок, протягивая сначала передние, а затем 
задние лапки. Более заметно расслаблялись передние шейные 
мышцы и голова запрокидывалась на спину в результате более 
сильного тонуса затылочных мышц. Исчезала полностью боле- 
вая чувствительность, зрачки суживались и не реагировали на 
свет. Пробуждение протекало без явлений возбуждения. Оно 
ускорялось в тех случаях, когда мочеиспускание наблюдалось 
в более ранние сроки. Во всех случаях отмечалось состояние 
посленаркозного сна, длительностью от 17 до 196 минут, в за- 
висимости от введенного количества алкоголя. 

В острых опытах были изучены кровяное давление и дыха- 
ние во время внутривенного алкогольного наркоза. При этом 
установлено, что кровяное давление во время наркоза не пре- 
терпевало каких-либо существенных изменений, оно даже. по- 
вышалось в момент наибольшей его глубины. Лишь при про- 
буждении, параллельно с наступившим мочеиспусканием, от- 
мечалось небольшое снижение кровяного давления. 

Дыхание, которое учащалось в начале вливания наркотиче- 
ской смеси. постепенно становилось более глубоким, ровным 
и спокойным, а перед пробуждением оно снова учащалось в 
2—3 раза. Усиленная легочная вентиляция, а возможно и ча- 
стые мочеиспускания способствовали освобождению организма 
от наркотического вещества. В выделенной во время наркоза 
моче концентрация алкоголя была почти равной его концен- 
трации в крови соответствующего периода. 

Алкоголь, введенный в организм, действует главным обра- 
зом на центральную нервную систему и оказывает в то же 
время существенное влияние на теплообмен. Еще И. М. Сече- 
нов установил, что после приема небольших доз алкоголя, не- 
смотря на ощущение тепла в желудке и на поверхности кожи, 
в действительности ректальная температура не повышается, а 
порой даже понижается. Наркотические же дозы алкоголя. по- 
нижают температуру тела на несколько градусов. Для изучения 
одного из показателей степени влияния спирта на теплообмен 
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мы решили ‘измерять систематически температуру в прямой 
кишке у кроликов до и после вливания этилового алкоголя, 
через каждые 30—60 минут, до момента восстановления ее 
первоначального, уровня. Нами было отмечено, что параллель- 
но с увеличением количества введенного внутривенно алкоголя 
на кг веса и удлинением продолжительности наркоза и после- 
операционного сна. наблюдалось нарастание интенсивности 
падения ректальной температуры с состветствующим удлине- 
нием сроков ее восстановления: 

После вливания | мл/кг алкоголя у всех животных наблю- 
далось незначительное повышение ректальной температуры. 
После вливания 2 мл/кг алкоголя в 45%/, опытов отмечено по- 
нижение ректальной температуры, тогда как после вливания 
3 мл/кг понижение температуры наблюдалось в 709/0. случаев. 
После вливания 4 мл/кг и больше понижение ректальной тем- 
пературы наблюдалось во. всех опытах. Токсические и смер- 
тельные дозы алкоголя (5—6 мл/кг) вызывали очень резкое 
падение температуры, что является одним из симптомов нара- 
стающей алкогольной интоксикации. 

Жаропонижающее действие наркотических доз этилового 
алкоголя зависит от его угнетающего действия на центральную 
нервную. систему и последующего угнетения жизненных 
процессов во всех клетках организма. Вот почему необходимо 
во время и после алкогольного наркоза тщательно оберегать 
больных от потери: тепла. 

Параллельно с изучением общего действия и токсичности 
различных количеств алкоголя, введенного внутривенно, мы 
поставили перед собой задачу проследить за кривой исчезно- 
вения этилового алкоголя в крови, определить минимальную 
снотворную. и наркотическую концентрации, а также и смер- 
гельную концентрацию спирта в крови. 

Для этой цели были произведены более 500 исследований 
алкоголя в крови при помощи микрометодики Ё. Видмарка с 
модификацией И. Б. Лукова. 

Концентрация алкоголя в крови определялась перед на- 
чалом опыта и через каждые 5, 15, 30, 60, 120 и т. д. минут 
после внутривенного вливания 259/ раствора алкоголя, до вос- 
становления нормального состояния кроликов. Изучение соот- 
ношения между наркотическим эффектом различных доз алко-_ 
голя. и его концентрацией в крови показало, что у кроликов до 
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вливания алкоголя определялось 0,011—0.0230/ алкоголя в 
крови; минимальная снотворная концентрация алкоголя в 
крови составляла 0,149—0,1965/, тогда как его минимальная 
наркотическая концентрация составляла 0,276—0.399%. в за- 
висимости от количества алкоголя, введенного внутривенно. 

При быстром вливании наркотических доз алкоголя — 

4 мл/кг наблюдались случаи гибели животных, у которых мак- 
симальная концентрация алкоголя в крови составляла 
0,828% —0,8919/о, тогда как при медленном вливании . одина- 
ковых количеств алкоголя, где животные не погибали, макси- 
мальная концентрация спирта в крови составляла 1[,138%— 
1,2880/о. 

Следовательно, смерть животных обусловлена не столько 
высотой концентрации алкоголя в крови, сколько быстротой 
внутривенного вливания алкогольной смеси. При очень медлен- 
ном вливании смертельной дозы -— 6 мл/кг — максимальная 
концентрация алкоголя в крови составляла 1,380%. Эта цифра 
значительно превышает установленные другими исследовате- 
лями пределы. Последние не учитывали значение фактора ско- 
рости вливания алкоголя внутривенно: Т. Фоль — 0,532%; 
Е. Видмарк — 0,5005/0. Следовательно, выносливость орга- 
низма к большим концентрациям алкоголя значительно. боль- 
ще, чем было принято считать раньше, но она очень далека от 
предполагаемых цифр А. „Л. Когена, который считал, что в нар- 
козе концентрация алкоголя в крови равва 2,6, а при влива- 
нии смертельных доз она должна доходить до. 10,2% (!). Глав- 
ной ошибкой Когена является то, что он делал простые мате- 
матические ‚ исчисления, а не лабораторные биохимические 
определения концентрации алкоголя в крови. Коген не учиты- 
вал также значения исчезновения алкоголя из крови, которое 
начинается сразу же после его. поступления в. кровяное русло. 

Нами установлено, что концентрация алкоголя в крови па- 
дает очень быстро, вследствие чего прекращается и наркоти- 
ческое действие алкоголя. 

Изучая кривую исчезновения алкоголя в крови, мы часто 
прибегали к взятию 0,1 мл крови для определения концентра- 
ции спирта в крови. Производя систематически указанные ис- 
следования на всем протяжении алкогольного наркоза, мы за- 
метили, что периферическая кровь претерпевала заметные ка- 
чественные изменения. Эти изменения крови характеризова- 
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лись тем, ‘что она становилась более темной, вязкой и значи- 
тельно ускорялась ее свертываемость. Отмечаемые явления 
возникали закономерно лишь при определенной концентрации 
этилового алкоголя в крови, соответствующей состоянию нар- 
коза, и были полностью обратимыми после снижения уровня 
спирта в крови и окончания его ‘наркотического действия. В 
последнем случае, наоборот, кровь светлела и заметно увели- 
чивалась кровоточивость из вен при пониженной свертывае- 
мости крови. В зависимости от применяемой дозы алкоголя и 
индивидуальной чувствительности кроликов, порог концен- 
трации алкоголя в крови, выше которого она претерпевала ука- 
занные изменения, был нами определен в пределах 0,155— 
0,161°/о при вливании спирта 2 мл/кг; 0,1720% при вливании 
спирта 3—4 мл/кг и 0,212%/, при вливании спирта 5 мл/кг. 

Собранные нами данные различных авторов, в основном, 
относятся к изучению влияния алкоголя на кровь у септиче- 
ских больных и являются весьма скудными и порой противо- 
речивыми (Б. Л. Бронштейн, Н. О. Марков, С. Г. Юрьевский, 
Я. Д. Зиньковский, Н. А. Гидалевич, 9. Каплин, Л. И. Библи- 
ченко и другие). 

В работах /. Е. Бейлина, А. Л. Когена, А. П. Гукова, П. Г. 
Шатунова и других производилось изучение крови до и после 
выхода организма из состояния наркоза. Однако полностью 
отсутствуют систематические гематологические исследования 
во время, т. е. на всем протяжении внутривенного алкогольно- 
го наркоза, хотя еще в 1860 году И. М. Сеченов отметил сгуще- 
ние и потемнение крови после внутривенного вливания спирта. 

Поскольку отмеченные нами макроскопические изменения 
крови под влиянием алкоголя, при определенной его концен- 
трации в крови, повторялись закономерно, мы решили более 
подробно изучить экспериментально гематологические измене- 
ния периферической крови на всем протяжении алкогольного 
наркоза. 

Было установлено, что‘вначале под влиянием наркотиче- 
ских доз алкоголя свертываемость крови ускорялась в 10--12 
раз и количество тромбоцитов увеличивалось более чем в 3 
раза. Одновременно наблюдалось незначительное уменьшение 
количества эритроцитов и гемоглобина, а также лейкопения с 
выраженным лимфоцитозом. Интенсивность и продолжитель- 
ность отмеченных нами гематологических изменений находи- 
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лись в прямой зависимости от количества введенного спирта 


и продолжительности его наркотического эффекта. Они были 
весьма незначительны после вливания малых доз алкоголя, не 
превышающих 2 мл/кг. По окончании наркоза замеченные из- 
менения полностью проходили, свертываемость крови замед- 
лялась и заметно усиливалась кровоточивость. Отсюда выте- 
кает необходимость производить особенно тщательный гемо- 
стаз во время операции под алкогольным наркозом для пре- 
дупреждения возможых послеоперационных кровотечений. 

Из работ В. С. Галкина, И. И. Федорова, И. Р. Петрова, 
Г. К. Павленко и других известно, что во время наркоза изме- 
няется реактивность центральной нервной системы, что безу- 
словно сказывается на морфологическом составё крови. Учи- 
тывая полную обратимость отмеченных нами гематологиче- 
ских изменений к моменту окончания наркоза, мы считаем 
достаточно обоснованным предположение, что они происходят 
под влиянием изменения реактивности центральной нервной 
системы во время наркоза. 

В отдельных сериях опытов изучалось влияние комбиниро- 
ванного внутривенного алкогольного’ наркоза с морфином и 
хлористым кальцием. Нас интересовало прежде всего уточ- 
нить возможность уменьшения общего количества. применяе- 
мого алкоголя, не теряя, однако, его преимущественных нар- 
котических свойств. Выбирая морфин в качестве синергически 
действующего препарата, мы руководствовались тем, что он 
успешно применяется в клинике в комбинации с алкоголем 
(А. П. Гиков, А. Л. Коген, В. Н. Шарин, П. Е. Бейлин, П. Г. 
Шатунов, В. М. Гиньковский), тогда как экспериментальные 
работы отдельных авторов (А. И. Ницеску), оставляют нераз- 
решенными много вопросов. В частности, еще не выяснена 
сущность синергического действия морфина с алкоголем. Нет 
также ясности в отношении их токсичности и наилучшего со- 


отношения доз при их комбинировании. 

В поставленных опытах было установлено, что морфин в до- 
зах Би 10 мг/кг, которые сами наркотического влияния не ока- 
зывали, вызывал длительную залержку мочеиспускания (на 
5% 7 часов) и уменьшение об’ема дыхания, способствуя зна- 
чительному замедлению исчезновения алкоголя в крови и этим 
самым удлинению продолжительности наркоза, посленаркоз- 
ного сна и периода восстановления нормального состояния. 
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Отмеченное нами запаздывание мочеиспускания обусловлено 
усилением спазма сфинктера мочевого пузыря под влиянием 
морфина, а также и уменьшением мочеотделения (Ф. Д. Куз- 
нецов). 

Комбинирование морфина с этиловым спиртом не отража- 
лось существенно на кровяном давлении. В то же время лыха- 
ние становилось еше более редким, глубоким и ровным. Нами 
отмечено; что при вливании алкоголя на фоне морфина, от- 
сутствовали явления первоначального учащения или возбужде- 
ния дыхания, которые наблюдались в опытах с одним только 
алкоголем. Тем не менее при вливании алкоголя раньше, чем 
через 15—20 минут после введения морфина, у кроликов на- 
блюдались явления возбуждения и расстройства дыхания. На 
этом основании мы считаем, что морфин следует вводить не 
менее чем за 20—30 минут до вливания алкоголя. 

Во время морфино-алкогольного наркоза наблюдалось 
усиление интенсивности падения ректальной температуры и 
замедление скорости ее восстановления к первоначальному 
уровню, по сравнению с опытами, где каждый из компонентов 
применялся в отдельности. На этом основании необходимо 
особенно тщательно укутывать и согревать наркотизируемого 
во время и после окончания данного вида комбинированного 
наркоза. 

Нами установлено, что при комбинировании морфина 
(5-10 мг/кг) с малыми дозами алкоголя (1—9 и 3 мг/кг) уси- 
ливается наркотическое действие, но в случае комбинирования 
морфина с большими дозами алкоголя (4 мл/кг) усиливается 
токсичность применяемой комбинации. 

Если после внутривенного вливания 4 мл/кг алкоголя погиб- 
ло 8,6% животных, то вливание такой же дозы алкоголя на фоне 
5. мг/кг морфина вызвало емерть у 16,80/, животных, и на фоне 
10 мг/кг морфина погибло 57, 19/0. 

Определение минимальной смертельной дозы (Рип 50) 
у кроликов при комбинировании морфина 10 мг/кг с алкоголем 
показало для последнего. 3,85 мл/кг, что свидетельствует о зна- 


чительном усилении его токсичности и уменьшении наркоти- 
ческой широты алкоголя до 1,95% 


Учитывая наблюдения Мельцера и Ауэра, а также работы 
Соловова. Ясногородского и других об антагонистическом влия- 
нии солей кальция на наркотический: эффект сернокислой маг- 
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незии, мы решили изучить влияние солей хлористого кальция 
на течение внутривенного алкогольного наркоза. 

Для этой цели хлористый кальций вводился кроликам вну- 
тривенно по 30 мг/кг в виде 3%/ раствора через 2 минуты после 
внутривенного вливания наркотических, токсических и смер- 
тельных доз алкоголя от 2 до 6 мл/кг. 

Нами установлено. что небольшое количество хлористого 
кальция, которое само ло себе не оказывало на кроликов ни- 
какого влияния — способствовало, при комбинировании с нар- 
котическими дозами алкоголя, как правило, прерыванию нар- 
коза, значительному укорочению посленаркозного сна и уско- 
рению восстановления нормального состояния. Комбинирова- 
ние же хлористого кальция с большими дозами алкоголя (5 и 
6 мл/кг), способствовало усилению угнетающего и токсического 
действия алкоголя. 

Несмотря на явно пробуждающий эффект хлористого каль- 
ция на течение алкогольного наркоза при нетоксических дозах 
спирта, нами не было отмечено параллельного с этим ускоре- 
ния падения кривой исчезновения алкоголя в крови. 

Комбинирование хлористого кальция в дозе 30 мг/кг с нар- 
котическими дозами алкоголя (2—4 мл/кг) вызывало менёе ин- 
тенсивное падение ректальной температуры и более быстрое ее 
восстановление, чем в случаях введения одного только алко- 
голя. Но комбинирование хлористого кальция с токсическими 
и смертельными дозами алкоголя (5 и б мл/кг) способствовало 
более интенсивному падению ректальной темпёратуры и зна- 
чительному удлинению сроков ее восстановления чем в кон- 


трольных опытах. | 

Под влиянием хлористого ‘кальция, комбинированного с 
наркотическими дозами алкоголя, мы наблюдали значитель- 
ное ускорение свертываемости и сгущения крови. 

В специальной главе нами были освещены патоморфологи- 
ческие изменения в некоторых органах у кроликов, погибших 
после внутривенного вливания алкоголя (легкие, сердце, 
печень и мозг). При этом принималось во внимание не только 
количество введенного алкоголя на кг веса, но и скорость его 
поступления в кровяное русло. Во всех случаях были отмечены 
явления гиперемии, особенно в легких и печени, интенсивность 
которых более выражена в случаях смерти после медленного 
вливания 6 мл/кг, чем после очень быстрого вливания 4 мл(кг 
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алкоголя. В последних случаях наблюдались также и явления 
отека легких и мозга, которые были более выражены в слу- 
чаях смерти после вливания наркотических доз алкоголя на 
фоне морфина. Тем не менее, отмеченные морфологические из- 
менения не являются специфическими для смерти от алкоголь- 
ного отравления и сами по себе не позволяют определить основ- 
ную причину смерти. 


ВЫВОДЫ. 


Минимальная наркотическая доза этилового алкоголя 
для кроликов при внутривенном вливании составляет 2 мл/кг 
чистого спирта. Токсической дозой является 5 мл/кг, а мини- 
мальной. смертельной дозой является 5,45 мл/кг. Коэффициент 
наркотической широты этилового алкоголя равен 2,72, который 
соответствует и другим неингаляционным наркотикам. 

2. Минимальной наркотической концентрацией этилового 
алкоголя в крови при его внутривенном вливании у кроликов 
является 0,276—0,322%. При медленном вливании смертельной 
дозы алкоголя, смерть наступает при концентрации в-кровч 

1,380°/в. 

3:Этиловый . алкоголь в концентрации больше 30%/ вызывает 
ш УЙИго явления агглютинации форменных элементов свежей 
крови. С этой точки зрения 25%/ раствор этилового алкоголя 
является наиболее безопасным для внутривенного вливания. 

При концентрации этилового алкоголя в крови ниже 1%1 
явления гемолиза отсутствуют и, следовательно, нет основания 
опасаться его гемолитических свойств во время внутривенного 
алкогольного наркоза. 

4. Скорость” внутривенного вливания 25% алкогольной 
смеси у кроликов не должна превышать 5 мл в минуту. В про- 
тивном случае могут наступить явления расстройства дыхания, 
вплоть до смерти от паралича центра дыхания. Во время вли- 
вания спирта необходимо особенно наблюдать за дыханием, 
которое является главным показателем степени выносливости 
организма к алкоголю. 

5. Во время состояния алкогольного наркоза дыхание ста- 
новится глубоким, равномерным и редким; кровяное давление 
не претерпевает особых изменений и сохраняет, в основном, 
свой первоначальный уровень. 

6. После внутривенного вливания наркотической дозы ал- 
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‘трация в крови кроликов падает 
очень быстро и состояние наркоза прекращается в среднем 
через 6—28 минут. Поэтому для удлинения наркоза необходимо 
вводить наркотическую смесь в кровяное русло постепенно и 
непрерывно. 
7. Малые количества алкоголя (1—2 мл/кг), введенные вну- 
тривенно, вызывают незначительное повышение ректальной 
температуры у кроликов. Параллельно с увеличением вводимого 
количества алкоголя на кг/веса и в связи с этим, удлинения 
его наркотического действия, наблюдается нарастание интен- 
сивности его жаропонижающего действия. Поэтому необходи- 
мо наркотизируемого оберегать от потери тепла во время и 
после алкогольного наркоза. 

8. Под влиянием наркотических доз алкоголя, в крови у 
кроликов наступают характерные изменения, интенсивность н 
продолжительность которых зависят от количества введенного 
спирта: свертываемость крови ускоряется в 10—12 раз и коли- 
чество тромбоцитов увеличивается более чем в 3 раза. По исте- 
чении наркотического эффекта эти изменения полностью про- 
ходят и свертываемость крови значительно замедляется с рез- 
ким усилением кровоточивости. Для предупреждения возмож- 
ных послеоперационных кровотечений, необходим особенно 
тщательный гемостаз во время проведения операции под алко- 


гольным наркозом. 
При введении 2 мл/кг алкоголя указанные гематологические 





изменения незначительны. 
9. Во внутренних органах (в легких, сердце, печени, мозгу) 


у погибших в эксперименте кроликов после внутривенного вли- 
вания алкоголя, наблюдались явления гиперемии особенно В 
легких и печени. Интенсивность отмеченной гиперемии значи- 
тельно более выражена в случае смерти после медленного вли- 
вания 6 мл/кг алкоголя, чем после очень быстрого вливания 
меньших, наркотических доз. В последних случаях наблюда- 
акже и явления отека легких и мозга, которые были 
р ея ажены при смерти после вливания алкоголя на фоне 
р в Р истоморфологические изменения во внутренних ор- 
а ибших после алкогольного отравления, сами по себе 
ве  бования считать алкоголь причиной смерти. 
те 0 ВЫ комбинировании 2—3 мл/кг алкоголя внутривенно 
морфином (5 мг/кг и 10 мг/кг) подкожно, наблюдается дди- 
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= 45 




























тельное запаздывание моч 


(на БИ—7 часов) и 





еиспускания 


уменьшение об’ема дыхания, в результате чего кривая исчезно- 
вения алкоголя в крови замедляется и продолжительность нар- 


коза и посленаркозного сна 
бинировании 10 мг/кг морфи 
последнего значительно уст 

И. Внутривенное введе! 
после внутривенного введе! 
(2—4 мл/кг) оказывает 
тельно сокрашает продолж 


и посленаркозного сна, независимо от 


медления кривой исчезнове 


значительно удлиняется. При ком- 
на с 4 мл/кг алкоголя, токсичность 
ливается. 

ие хлористого кальция 30 мг/кг 
ия наркотических. доз алкоголя 
пробуждающее действие и значи- 
тельность алкогольного наркоза 
первоначального за- 
тия алкоголя в крови; мочеиспус- 








кание наблюдается раньше и чаще; жаропонижающее действие 
‘алкоголя выражено несколько менее интенсивно, тогда как 


свертываемость и сгущение 
При комбинировании 30 


крови возрастают. 
мг/кг хлористого кальция с боль- 


шими дозами алкоголя (5—6 мл/кг) несмотря на первоначаль- 


ный пробуждающий 


эффект, в дальнейшем 


угнетающее и 


токсическое действие алкоголя усиливается. 
12. Чистый внутривенный 259/% алкогольный наркоз не сле- 


дует применять ввиду возможности 


возникновения опасных 


осложнений. При комбинировании его ‘с морфином, вследствие 
уменьшения количества алкоголя, получается более благопри- 


ятный и безопасный наркоз, 
только алкоголя. 


чем в случаях применения одного 
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